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Запорізький державний медичний університет
Кафедра загальної гігієни та екології

Частина I
Запоріжжя – 2013
ГІГІЄНА ТА ЕКОЛОГІЯ. Збірник ситуаційних завдань до практичних занять (частина 1) підготовлено згідно матеріалів, розроблених викладацьким складом кафедри загальної гігієни та екології Запорізького державного медичного університету, відповідно до програми навчальної дисципліни «Гігієна та екологія» для студентів медичного факультету зі спеціальності «Стоматологія». 
Авторський колектив: 
зав. кафедри, доцент, к.м.н. Севальнєв А.І. 
доценти: к.м.н. Сушко Ю.Д., к.м.н. Торгун В.П., 
к.м.н. Кірсанова О.В.
старший викладач, к.м.н. Соколовська І.А. 

асистенти:  Куцак А.В., Федорченко Р.А., Шаравара Л.П.

Автори виходили з сучасних вимог до викладання, контролю теоретичних знань, умінь і практичних навичок, необхідності переходу на європейські принципи навчання.
Вирішення ситуаційних завдань передбачається планом практичних занять з гігієни та екології для студентів медичного факультету зі спеціальності «Стоматологія». Завдання згруповані за темами, в додатках представлені таблиці з довідковим матеріалом. Еталони вирішення типових ситуаційних завдань з кожної теми приведені в методичних вказівках до практичних занять для студентів.
Збірник ситуаційних завдань 
затверджено на засіданні ЦМК
з гігієнічних дисциплін  ЗДМУ 
від ______ 2013р. протокол № __.
Ситуаційні завдання до практичного заняття з гігієнічної оцінки забруднення атмосферного повітря і повітря приміщень.
1. За даними центру санепіднагляду м. Житомир за минулий рік середньодобові концентрації в повітрі селітебної території складали: 
- сірчистий газ - 0,9 мг/м3; 
- окись вуглецю - 0,5 мг/м3; 
- двоокись азоту - 0,1 мг/м3; 
- хлор - 0,04 мг/м3; 
- ртуть - 0,0001 мг/м3; 

- пил - 0,4 мг/м3. 
Дайте гігієнічну оцінку стану атмосферного повітря населеного пункту. Назвіть основні джерела забруднення атмосферного повітря в містах. Вкажіть заходи оздоровлення повітряного басейну.
2. У районі передбачуваного будівництва нафтопереробного заводу проводилося вивчення частоти повторюваності вітрів. 
Отримані результати: 
румби частота – З - 5%, 
Пн.С - 10%, 
Пн.З - 5%, 
Сх. - 5%, 
Пд.З - 20%, 
Пд. - 40%, 
Пд.С - 10%, 
Пн. - 5%. 
Побудуйте розу вітрів. Вкажіть пануючий напрям вітру в даній місцевості. 
Як має бути розташоване дане підприємство по відношенню до житлової зони? Назвіть методи визначення швидкості руху повітря. 
3. Розрахуйте необхідний об'єм повітря і кратність вентиляції для спортивного залу об'ємом 420м3, якщо в ньому одночасно займаються 30 чоловік. 
Спортсмен видихає 40 л вуглекислого газу за годину. 
Вкажіть гігієнічне значення цього показника для закритих приміщень. 
Оцініть фактичний повітрообмін, якщо площа фрамуг в залі - 0,6м2, а швидкість руху повітря - 0,5 м/сек.
4. У аудиторії № 28 медінституту з природною вентиляцією в зимовий час до кінця лекції температура повітря з 19ºС піднялася до 24ºС, вологість повітря - з 58% до 78%, вміст вуглекислого газу - з 0,7‰ до 1,6‰, швидкість руху повітря знизилась з 0,4 до 0,1 м/с. 
Кратність повітрообміну склала 1,5 рази за годину. 
Оцініть мікроклімат і дайте рекомендації щодо його поліпшення. 
Перерахуйте прилади, необхідні для дослідження мікроклімату.
5. Для визначення наявності епіхлоргідрину в повітрі робочої зони проба повітря відібрана в цеху, де працюють термопластавтомати. 
Через поглинаючі пристрої з поглинаючим середовищем протягнуто 50л повітря при температурі +160º С та барометричним тиском 755мм рт.ст. 
Приведіть об’єм відібраного повітря до нормальних величин.
6. При відборі проб повітря на виробництві ртутних випрямлячів аспірація проведена через поглинаючий розчин об’ємом 10 мл, для аналізу взяли 3 мл поглинаючого розчину, чутливість методу 2 мкг, а гранично-допустима концентрація 0,00001 мг/л (К=1/3). 
Розрахуйте оптимальний об’єм повітря, необхідний для дослідження, де К- коефіцієнт, виражаючий частину ГДК, яку необхідно визначити. 
7. У стаціонарному пункті одного з районів індустріального міста 4 рази протягом доби відібрані проби повітря для визначення концентрації в ньому діоксиду азоту. 
Відбір першої проби проводився електроаспіратором із швидкістю 20 л/хв протягом 20 хвилин через поглинаючий розчин. 
Фізичні властивості повітря при відборі: температура 25° С, тиск 760мм.рт.ст., відносна вологість 75%. 
Вміст діоксиду азоту в поглинаючому розчині першої проби складав 0,25 мг. 
Концентрації діоксиду азоту в атмосферному повітрі за результатами розрахунків трьох інших досліджень склали відповідно: 0,3 мг/м3, 0,6 мг/м3, 0,5 мг/м3. 

Оцінити ступінь забруднення повітряного середовища населеного пункту діоксидом азоту, можливий вплив його на здоров'я населення, накреслити заходи профілактики.
8. У палаті хірургічного відділення стаціонару відібрана проба повітря для визначення ступеню його чистоти. 
Відбір двох проб проводиться електроаспіратором із швидкістю 5 л/хв протягом 20 хвилин через фільтр і через розчин перманганату калію (КМnО4). 
Третя проба відбиралася приладом Кротова із швидкістю 10 л/хв протягом 25 хв. 
Фізичні властивості повітря при відборі: температура 22ºС, відносна вологість 55%, атмосферний тиск 755 мм.рт.ст. 
При відборі першої проби повітря на запилену вага фільтру до відбору складала 126 мг, а після відбору 130 мг. 
На окислення другої проби повітря (визначення окислюваності) було потрібно 8 мг О2. 
Після термостатування живильних середовищ з посівом повітря третьої проби (визначення мікробного забруднення) виросло 450 колоній мікроорганізмів, з них гемолітичного стрептокока – 5. 
Оцінити ступінь чистоти повітряного середовища палати, накреслити заходи поліпшення якості повітря.
9. Лабораторією санітарно-епідеміологічної станції міста Н. 3 рази протягом доби відібрані проби повітря для визначення концентрації в ньому аміаку. 
Відбір першої проби проводився електроаспіратором з швидкістю 5 л/хв, протягом 40 хвилин через поглинаючий розчин. 
Фізичні властивості повітря при відборі: температура 10°C, тиск 740мм.рт.ст., відносна вологість 60%. Вміст аміаку в поглинаючому розчині першої проби складав 0,59 мг. 
Концентрації аміаку в атмосферному повітрі за результатами розрахунків двох інших досліджень склали відповідно: 0,8 мг/м3 і 1,5 мг/м3. 
Оцінити ступінь забруднення повітряного середовища населеного пункту аміаком, можливий вплив його на здоров'я населення, накреслити заходи профілактики.
10. У боксі інфекційної лікарні відібрана проба повітря для визначення ступеню його чистоти. 
Відбір двох проб проводиться електроаспіратором із швидкістю 10 л/хв протягом 20 хвилин через фільтр і через розчин перманганату калію (КМnО4). 
Третя проба відбиралася приладом Кротова із швидкістю 5 л/хв протягом 20 хв. 
Фізичні властивості повітря при відборі: температура 23°С, відносна вологість 40 %, атмосферний тиск. 760мм.рт.ст. 
При відборі першої проби повітря на запилення вага фільтру до відбору складала 125 мг, а після відбору 129 мг. 
На окислення другої проби повітря (визначення окислюваності) було потрібно 3 мг О2. 
Після термостатування живильних середовищ з посівом повітря третьої проби (визначення мікробного забруднення) виросло 89 колоній мікроорганізмів, з них гемолітичного стрептококу - 3. 
Оцінити ступінь чистоти повітряного середовища палати, запропонувати заходи поліпшення якості повітря.
11. Лабораторією Центру гідрометереології обласного міста 3 рази протягом доби відібрані проби повітря для визначення концентрації в ньому оксиду вуглецю. Відбір першої проби проводився електроаспіратором із швидкістю 20 л/хв. протягом 45 хвилин через поглинаючий розчин. 
Фізичні властивості повітря при відборі: температура 25°С, тиск 760мм.рт.ст., відносна вологість 75 %. Вміст оксиду вуглецю в поглинаючому розчині першої проби складав 2,5 мг. 
Концентрації оксиду вуглецю в атмосферному повітрі за результатами розрахунків двох інших досліджень склали відповідно: 2,2 мг/м3 і 7,5 мг/м3. 
Оцінити ступінь забруднення повітряного середовища населеного пункту оксидом вуглецю, можливий вплив його на здоров'я населення, запропонувати заходи профілактики.
12. У палаті терапевтичного відділення дитячої лікарні відібрана проба повітря для визначення ступеню його чистоти. Відбір двох проб проводився електроаспіратором із швидкістю 10 л/хв протягом 30 хвилин через фільтр і через розчин перманганату калію (КМnО4). 
Третя проба відбиралася приладом Кротова із швидкістю 10 л/хв протягом 15 хв. 
Фізичні властивості повітря при відборі: температура 22°С, відносна вологість 50%, атмосферний тиск 755мм.рт.ст. 
При відборі першої проби повітря на запилення вага фільтру до відбору складала 123 мг, а після відбору – 143 мг. 
На окислення другої проби повітря (визначення окислюваності) було потрібно 10 мг О2. 
Після термостатування живильних середовищ з посівом повітря третьої проби (визначення мікробного забруднення) виросло 475 колоній мікроорганізмів, з них гемолітичного стрептокока - 12. 
Оцінити ступінь чистоти повітряного середовища палати, запропонувати заходи поліпшення якості повітря.
13. На стаціонарному пункті СЕС з контролю якості повітряного середовища міста М. 4 рази протягом доби відібрані проби повітря для визначення концентрації в ньому зважених речовин (пил). Відбір першої проби проводився електроаспіратором із швидкістю 10 л/хв. протягом 30 хвилин через фільтр. 
Фізичні властивості повітря при відборі: температура 5°С, тиск 765мм.рт.ст., відносна вологість 80%. 
Вміст пилу на фільтрі першої проби складав 0,44 мг. 
Концентрації пилу в атмосферному повітрі за результатами розрахунків трьох інших досліджень склали відповідно: 0,5 мг/м3, 0,8 мг/м3, 0,3мг/м3. 
Оцінити ступінь забруднення повітряного середовища населеного пункту зваженими речовинами, можливий вплив його на здоров'я населення, запропонувати заходи профілактики.
14. У учбовому класі загальноосвітньої школи після третього уроку відібрана проба повітря для визначення ступеню його чистоти. Відбір двох проб проводиться електроаспіратором із швидкістю 10 л/хв протягом 20 хвилин через фільтр і через розчин перманганату калію (КМnО4). 
Третя проба відбиралася приладом Кротова із швидкістю 5 л/хв протягом 20 хв. Фізичні властивості повітря при відборі: температура 18°С, відносна вологість 45 %, атмосферний тиск 750мм.рт.ст. 
При відборі першої проби повітря на запилення вага фільтру до відбору складала 130 мг, а після відбору 135 мг. 
На окислення другої проби повітря (визначення окислюваності) було потрібно 15 мг О2. 
Після термостатування живильних середовищ з посівом повітря третьої проби (визначення мікробного забруднення) виросло 250 колоній мікроорганізмів, з них гемолітичного стрептокока - 4. Оцінити ступінь чистоти повітряного середовища класу, накреслити заходи поліпшення якості повітря.
15. Лабораторією міської СЕС 3 рази протягом доби відібрані проби атмосферного повітря для визначення концентрації в ньому фенолу. Відбір першої проби проводився електроаспіратором із швидкістю 10 л/хв. протягом 25 хвилин через поглинаючий розчин, що поглинає з відбираної проби повітря фенол. 
Фізичні властивості повітря при відборі: температура 30°С, тиск 770мм.рт.ст., відносна вологість 35%. Вміст фенолу в поглинаючому розчині першої проби складав 0,15 мг. 
Концентрації фенолу в атмосферному повітрі за результатами розрахунків двох інших досліджень склали відповідно: 0,23 мг/м3 і 0,35 мг/м3. 
Оцінити ступінь забруднення повітряного середовища населеного пункту фенолом, можливий вплив його на здоров'я населення, накреслити заходи профілактики.
16. У палаті урологічного відділення лікарні відібрана проба повітря для визначення ступеню його чистоти. Відбір двох проб проводився електроаспіратором із швидкістю 10 л/хв протягом 20 хвилин через фільтр і через розчин перманганату калію (КМnО4). 
Третя проба відбиралася приладом Кротова із швидкістю 5 л/хв протягом 20 хв. 
Фізичні властивості повітря при відборі: температура 20°С, відносна вологість 65%, атмосферний тиск 750мм.рт.ст. 
При відборі першої проби повітря на запилення вага фільтру до відбору складала 133 мг, а після відбору – 140 мг. 
На окислення другої проби повітря (визначення окислюваності) було потрібно 22 мг О2. 
Після термостатування живильних середовищ з посівом повітря третьої проби (визначення мікробного забруднення) виросло 250 колоній мікроорганізмів, з них гемолітичного стрептокока - 15. 
Оцінити ступінь чистоти повітряного середовища палати, накреслити заходи поліпшення якості повітря.
17. Лабораторією Центру гідрометереології індустріального міста 4 рази протягом доби відібрані проби повітря для визначення концентрації в ньому пари сірчаної кислоти. 
Відбір першої проби проводився електроаспіратором із швидкістю 20 л/хв протягом 35 хвилин через поглинаючий розчин. 
Фізичні властивості повітря при відборі: температура 20°С, тиск 765мм.рт.ст., відносна вологість 85%. Вміст сірчаної кислоти в поглинаючому розчині першої проби складав 0,05 мг. 
Концентрації пари сірчаної кислоти в атмосферному повітрі за результатами розрахунків трьох інших досліджень склали відповідно: 0,12мг/м3, 0,08 мг/м3, і 0,15 мг/м3. 
Оцінити ступінь забруднення повітряного середовища міста парами Н2SО4, можливий вплив їх на здоров'я населення, накреслити заходи профілактики.
18. У спортивному залі технікуму до початку уроку фізкультури відібрана проба повітря для визначення ступеню його чистоти. 
Відбір двох проб проводиться електроаспіратором із швидкістю 5 л/хв протягом 20 хвилин через фільтр і через розчин перманганату калію (КМnО4). 
Третя проба відбиралася приладом Кротова із швидкістю 5 л/хв. протягом 20 хв.
Фізичні властивості повітря при відборі: температура 16°С, відносна вологість 45%, атмосферний тиск 765мм.рт.ст. 
При відборі першої проби повітря на запилення вага фільтру до відбору складала 12 мг, а після відбору 132 мг. 
На окислення другої проби повітря (визначення окислюваності) було потрібно 12 мг О2. 
Після термостатування живильних середовищ з посівом повітря третьої проби (визначення мікробного забруднення) виросло 655 колоній мікроорганізмів, з них гемолітичного стрептокока – 7. Оцінити ступінь забруднення повітряного середовища спортивного залу, накреслити заходи профілактики.
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Ситуаційні завдання до практичного заняття щодо гігієнічної оцінки опалення і вентиляції в житлових і виробничих приміщеннях.
1. Визначити необхідну кратність повітрообміну цеху з виробництва фтивазиду (гідразин-гідрату) фармацевтичного підприємства, якщо відомо, що при синтезі препарату в повітря цеху протягом години надходить 10мг фтивазиду (ГДК р.з. фтивазиду - 0,1 мг/м3), об'єм приміщення цеху складає 200м3.

2. Визначити необхідну кратність повітрообміну місцевої витяжної вентиляції асистентської аптеки, якщо відомо, що при приготуванні розчину йоду в повітря протягом години надходить 7 мг пари кристалічного йоду  (ГДК р.з. йоду - 1 мг/м3). 

Об'єм витяжної шафи складає 2м3.

3. Визначити ефективність роботи витяжної вентиляції аміачного цеху заводу хімічних реактивів, якщо відомо, що при технологічних процесах в робочу зону повітряного середовища цеху надходить 120 мг аміаку протягом кожної години впродовж робочої зміни (ГДК р.з. аміаку 20 мг/м3). 

Вентиляція забезпечує видалення 85м3 повітря за годину.

4. У виробничому приміщенні 15 чоловік виконують фізичну роботу середньої важкості і кожен робітник видихає при цьому 27,3 л СО2 за годину. 
Площа приміщення 46м2, висота – 2,8м. 

Яка необхідна кратність повітрообміну приміщення в цих умовах і який вигляд вентиляційної системи забезпечить таку кратність?

5. Приміщення гральної-столової дитячої дошкільної установи має площу 50м2, висота 3,0 м. 

Природна вентиляція приміщення забезпечує 2-х кратний повітрообмін. 

Визначити, чи може в цій кімнаті одночасно знаходитися 25 дітей, аби вміст СО2 в повітрі не перевищував встановленої норми. 

Кількість що видихається однією дитиною СО2 складає 12 л/год. 

6.
У лекційній аудиторії присутні 120 студентів, тривалість лекції - 1,5 години. Об'єм аудиторії – 1200м3, система припливно-витяжної вентиляції не працює. 

Визначити протягом якого часу повітря в аудиторії відповідатиме гігієнічним вимогам і який процентний вміст СО2 буде в аудиторії після закінчення лекції.

7.
Приміщення залу для музичних і спортивних занять дитячої дошкільної установи має площу 80м2, при висоті 3,5 м. 

Приміщення обладнане природними системами вентиляції (фрамуги, витяжні вентиляційні канали), кратність повітрообміну - 1,5. 

Визначити, чи може в цій кімнаті одночасно займатися 25 дітей, аби вміст СО2 в повітрі не перевищував встановлені норми. 

Кількість СО2, що видихається кожною дитиною під час занять, складає 20 л/год.
8.
Асистентська кімната аптеки має площу 36м2  і висоту 3,2м. У ній постійно працює 10 чоловік, кожен з яких протягом 1 години в середньому видихає 23л СО2. 
Вентиляція асистентською природна (2 кватирки, витяжні канали). 

Визначити кратність повітрообміну, при якому вміст СО2 не перевищував би встановлену норму.

9.
Площа дволіжкової післяопераційної палати 15м2, висота – 3,2м. 

Вентиляція природна, кратність повітрообміну – 1,2. 

Оцінити ефективність вентиляції палати.

10.
Визначити необхідну потужність механічної припливної загальнообмінної системи вентиляції для боротьби з надлишковим теплом в приміщенні котельної, якщо температура повітря в приміщенні без вентиляції може досягати максимальної величини + 42°С. 

Середня температура зовнішнього повітря, що надходить, в холодний період року + 7°С. 

Тепловиділення складає 1000 ккал/год.

11.
Площа студентської учбової лабораторії 50м2, висота – 3,5м. 

Вентиляція приміщення здійснюється за рахунок природної неорганізованої фентиляції (холодний період року). 

Кратність повітрообміну - 1. 

Визначити скільки студентів може одночасно працювати в цій лабораторії, аби вміст СО2 в повітрі не перевищував встановленої норми.
12.
Площа 4-х ліжкової палати 30м2, висота 3,5м. 

Вентиляція приміщення природна, кратність повітрообміну - 1,4. 

Оцінити ефективність вентиляції палати.

13.
Площа учбової кімнати 30м2, висота - 3,2 м. Повітрообмін приміщення здійснюється витяжними каналами природної системи вентиляції. 

Визначити скільки студентів може знаходитися в приміщенні, при кратності повітрообміну - 1,5.

14.
Ігрова кімната ДДЗ має площу 46м2, висота стін – 3м. Вентиляція приміщення природна (фрамуги, вентиляційні витяжні канали). 

Чи може в цій кімнаті знаходитися одночасно 25 дітей, аби вміст СО2 в повітрі не перевищував встановленої норми при кратності повітрообміну – 2. 

Кількість СО2, що видихається кожною дитиною, складає 12 л/год.
15.
Визначити необхідну потужність припливної механічної місцевої системи вентиляції для боротьби з надлишковим теплом на робочому місці терміста, якщо температура повітря в приміщенні може досягати без вентиляції + 52ºС. 

При середній температурі зовнішнього повітря, що надходить, в теплий період року +26º С, тепловиділення складає 865 ккал/год.

16.
Довжина класної кімнати 4м, ширина – 8м, висота – 3,5м. Природна вентиляція приміщення забезпечує двократний повітрообмін. 

Оцініть гігієнічні умови перебування в приміщенні 30 учнів. 

Кількість СО2, що видихається кожним учнем, складає 18 л/год.

17.
У повітряне середовище хімічної лабораторії за кожну годину роботи виділяється 120 мг пари бензолу (ГДК р.з. – 15мг/м3), 268 мг пари ацетону    (ГДК р.з. – 200мг/м3) і 75 мг пари фенолу (ГДК р.з. – 0,3мг/м3). 

Лабораторія має площу 40м2, висоту – 3,2м. 

Визначити необхідну кратність повітрообміну лабораторії, при якій вміст шкідливих хімічних речовин в повітряному середовищі не перевищував би ГДК.
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Ситуаційні завдання до практичного заняття з гігієнічної оцінки впливу на організм людини інфрачервоного і ультрафіолетового випромінювання.
1. Еритемна доза в дітей дитячого садка на стандартній відстані 0,5м від опромінювача з 10 лампами ЛЕ-30 виникла в середньому за 1 хвилину. 

Розрахуйте профілактичну дозу на відстані 2,5м – найближчої відстані, на якій навколо опромінювача можна розмістити групу дітей в 25 осіб.

2. Розрахуйте для чергової медичної сестри фотарію термін профілактичного УФ опромінення шахтарів. 

Фотарій обладнано двохсторонніми рядами еритемних ламп ЛЕ-30, встановлених на відстані 1,5м від шеренги розміщення шахтарів. 

Еритемна доза, визначена в кількох шахтарів на відстані 0,5 м від одного з рядів ламп, склала 1,5 хв. 

3. На якій відстані від опромінювача з прямою ртутно-кварцовою лампою (ПРК) слід розмістити для профілактичного опромінення групу хворих кардіологічного відділення, якщо еритемна доза на стандартній відстані 0,5 м в більшості з них склала 0,5 хв.

4. Визначіть тривалість санації повітря операційної однією лампою ЛБ-30, якщо до пробної санації з повітря апаратом Кротова висіяно 8000, а після санації - 3800.
5. Ледь помітне почервоніння (еритема) на шкірі передпліччя дитини через 20 годин після локального опромінення у фотарію розвинулася під віконцем біодозиметра Н.Ф. Горбачова, через яке опромінення здійснювали протягом 6 хвилин. 

Визначіть профілактичну дозу опромінення дитини в даному фотарію.

6. Здобуття профілактичної дози УФ-опромінення при використанні еритемної лампи ЛЕ-30 потужністю 30-Вт забезпечується при опроміненні пацієнта протягом 5 хв на відстані 1,5м від джерела. 
Визначіть, скільки часу буде потрібно для здобуття профілактичної дози, якщо пацієнт знаходитиметься на відстані 3м від джерела.
7. Здобуття профілактичної дози УФ-опромінення при використанні еритемной лампи ЛЕ-30 потужністю 30-Вт забезпечується при опроміненні пацієнта протягом 3 хв на відстані 0,7 м від джерела. 
Визначіть, на якій відстані від джерела повинен знаходитися пацієнт, аби отримати профілактичну дозу, якщо час опромінення скорочений до 2 хв.
8. При посіві повітря операційної аспіраційно-седиментаційним методом Ю.Кротова на мясопептонному агарі (МПА) на чашці Петрі через добу експозиції в термостаті проросло 96 колоній мікроорганізмів. 

При повторному посіві (умови посіву однакові - швидкість посіву 10 л/хв протягом 5хв) на чашці Петрі проросло 8 колоній. 
Санацію повітря здійснювали 4 лампами БУВ-30 протягом 6 годин. 
Дайте оцінку чистоті повітря операційної до і після санації. Оцініть ефективність санації за ступенем і коефіцієнтом ефективності.
9. Для санації повітря в кімнаті денного перебування дітей (площа 60м2, висота 4м) використаний опромінювач з лампою БУВ (ДБ) 30. 
Посів повітря до і після санації за допомогою УФ- випромінювання проводили аспіраційно-седиментаційним методом Ю.Кротова (швидкість посіву 20 л/хв, час 5 хв). 

Дати гігієнічну оцінку ефективності санації повітря, якщо до санації на чашці Петрі налічувалося 800 колоній мікроорганізмів, а після - 600. 

Розрахувати необхідну кількість ламп БУВ (ДБ), якщо потужність однієї лампи 30 Вт.

10. Для санації повітря в шкільному класі (площа 50м2, висота 3,5м) в період епідемії грипу використаний опромінювач з лампою БУВ-30 в перебігу 1 години. 
Посів повітря до і після опромінення здійснювали аспіраційно-седиментаційним методом Ю.Кротова (швидкість посіву 20 л/хв, час 5 хв). 

Дати гігієнічну оцінку ефективності санації повітря, якщо до санації на чашці Петрі налічувалося 900 колоній мікроорганізмів, а після-700. 

Розрахувати необхідну кількість ламп БУВ (ДБ), якщо потужність однієї лампи 30 Вт.

11. Для санації повітря в лікарняній палаті (площа 28м2, висота 3м) застосовували опромінювач з лампою ДБ-30 в перебігу 1 години. 
Посів повітря до і після опромінення здійснювали аспіраційно-седиментаційним методом Ю.Кротова (швидкість посіву 10 л/хв, час 5 хв). 

Дати гігієнічну оцінку ефективності санації повітря, якщо до санації на чашці Петрі налічувалося 300 колоній мікроорганізмів, а після - 200. Розрахувати необхідну кількість ламп БУВ (ДБ), якщо потужність однієї лампи 30 Вт.

12. Для санації повітря в приміщенні об'ємом 250м3 придбано лампи типу ПРК-4 потужністю 220 Вт. 
Яка кількість ламп і який режим опромінення повинні застосовуватися для забезпечення ефективності санації, якщо опромінення проводитиметься у присутності людей в приміщенні?

13. Для санації повітря в приміщенні об'ємом 180м3 придбано лампи типу ПРК-2 потужністю 375 Вт. 

Яка кількість ламп і який режим опромінення повинні застосовуватися для забезпечення високої ефективності санації, якщо опромінення проводитиметься за відсутності людей в приміщенні?

14. Розрахувати загальний еритемний потік світлоопромінюючої установки, якщо площа приміщення 20м2, час роботи установки 4 години, доза профілактичного опромінення повинна скласти 0,5 біодоз.
15. Визначити пропускну спроможність фотарію прохідного типу, якщо довжина шляху 35м, відстань між людьми, яких опромінюють – 1м, тривалість опромінення 2хв.

16. Розрахувати кількість ламп ЕУВ-15, необхідних для створення еритемного потоку в 1700 мер. 
Еритемний потік однієї лампи ЕУВ-15 - 340 мер.
17. Визначити кількість кабін при пропускній спроможності фотарію 20 чол/год. Підлягає опроміненню 100 дівчаток і 30 хлопчиків.

18. Розрахувати кількість ламп ЕУВ-15, необхідних для опромінення здорових школярів з метою профілактики УФ-недостатності при опроміненні протягом 6 годин з дозою опромінення 0,25 біодоз при площі класу 48м2.

19. Потрібно встановити площу приміщення для фотарію, якщо відстань між дітьми і лампою ПРК-2 передбачається 2м. 
Площа розраховується виходячи з відстані між лампою і дітьми (радіус кола), додаючи з кожного боку по 1 м до стін приміщення (при меншій відстані може виникнути передозування за рахунок віддзеркалення від стін.

20. Для санації повітря приміщення об'ємом 150м3 необхідно обладнати його установкою з лампами БУВ-30. 
Розрахувати необхідну кількість ламп БУВ-30, якщо санація проводитиметься у присутності людей.
21. Визначити пропускну спроможність фотарію прохідного типу, якщо довжина дороги 35м, відстань між людьми, яких опромінюють - 1 м, тривалість опромінення 2хв.

22. Розрахувати загальний еритемный потік світлоопромінюючої установки, якщо площа приміщення 40м2, час роботи установки 6 годин, доза профілактичного опромінення повинна скласти 0,25 біодоз.
23. Визначити пропускну спроможність фотарію прохідного типу, якщо довжина шляху 40м, відстань між людьми, яких опромінюють - 0,8м, тривалість опромінення 3 хв.

24. Розрахувати кількість ламп ЕУВ-30, необхідних для створення еритемного потоку в 9072 мер. 
Еритемний потік однієї лампи ЕУВ-30 - 530мэр.
25. Визначити кількість кабін при пропускній спроможності фотарію 22 чол/год. 
Підлягає опроміненню 150 дівчаток і 100 хлопчиків.

26. Розрахувати кількість ламп ЕУВ-30, необхідних для опромінення здорових школярів з метою профілактики УФ-недостатності при опроміненні протягом 4 годин з дозою опромінення 0,5 біодоз при площі класу 48м2.

27. Потрібно встановити площу приміщення для фотарію, якщо відстань між дітьми і лампою ПРК-2 передбачається 1,5 м.
28. Для санації повітря приміщення об'ємом 150м3 необхідно обладнати його установкою з лампами БУВ-15. Розрахувати необхідну кількість ламп БУВ-15, якщо санація проводитиметься у присутності людей.
29. Розрахувати загальний еритемный потік світлоопромінюючої установки, якщо площа приміщення 20м2, час роботи установки 4 години, доза профілактичного опромінення повинна скласти 0,5 біодоз.
30. Розрахувати кількість ламп ЕУВ-15, необхідних для створення еритемного потоку в 1700 мер. 
Еритемний потік однієї лампи ЕУВ-15 – 340 мер.
31. Потрібно встановити площу приміщення для фотарію, якщо відстань між дітьми і лампою ПРК-2 передбачається 2м. 
Площа розраховується виходячи з відстані між лампою і дітьми (радіус кола), додаючи з кожного боку по 1м до стін приміщення (при меншій відстані може виникнути передозування за рахунок віддзеркалення від стін).

32. Розрахувати кількість ламп ЕУВ-15, необхідних для опромінення здорових школярів з метою профілактики УФ-недостатності при опроміненні протягом 6 годин з дозою опромінення 0,25 біодоз при площі класу 48м2. Еритемний потік однієї лампи – 340 мер.

33. Визначити кількість кабін при пропускній спроможності фотарію 20 чол/год. 
Підлягає опроміненню 100 дівчаток і 30 хлопчиків.

34. Розрахувати загальний эритемный потік світлоопромінюючої установки, якщо площа приміщення 40м2, час роботи установки 6 годин, доза профілактичного опромінення повинна скласти 0,25 біодоз.
35. Визначити кількість кабін при пропускній спроможності фотарію 22 чол/год. 
Підлягає опроміненню 150 дівчаток і 100 хлопчиків.

36. Розрахувати кількість ламп ЕУВ-30, необхідних для опромінення здорових школярів з метою профілактики УФ-недостатності при опроміненні протягом 4 годин з дозою опромінення 0,5 біодоз при площі класу 48м2. 

Еритемний потік однієї лампи – 530 мер.

37. Визначити пропускну спроможність фотарію прохідного типу, якщо довжина шляху 40м, відстань між людьми, яких опромінюють 0,8м, тривалість опромінення 3 хв.
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Ситуаційні завдання до практичного заняття з гігієнічної оцінки повітряного середовища і сонячного випромінювання.
1.
Визначте світловий коефіцієнт і дайте йому гігієнічну оцінку, якщо житлова кімната розміром 3,5×5 м має одне вікно прямокутної форми, розміром 2,5×1,8м. 

Віконні рами подвійні, дерев’яні. 

Які додаткові фактори можуть впливати на умови освітлення приміщення?

2.
Глибина шкільного класу 5м, відстань від верхнього краю вікна до підвіконня 2м, висота від підлоги до підвіконня 0,8м, проекція видимої частини небосхилу на скло по вертикалі при визначенні з найбільш віддаленого від вікна робочого місця 0,5м. 

Виконайте схематичний малюнок дослідження за даними умови задачі. 

За тангенсом кута падіння та кута затінення, з використанням таблиць натуральних тригонометричних величин для найбільш віддаленого робочого місця розрахуйте кут падіння, кут отвору, коефіцієнт заглиблення приміщення і оцініть результати.

3.
Чому дорівнює КПО навчального приміщення, якщо освітленість біля внутрішньої його стіни 200 лк, а зовнішньої – 20 000 лк. 

Чи відповідає цей результат нормативному?
4.
Середня температура повітря в лікарняній палаті 18,5ºС, на висоті 1,5 м - 22ºС, на висоті 0,2м - 16ºС, біля внутрішньої стіни - 21ºС, біля зовнішньої - 15ºС. 

Добові коливання температури, за показниками термографа, знаходяться в інтервалі 23ºС-18ºС. 

Дайте гігієнічну оцінку температурному режиму палати.

5.
У яких межах відносна вологість повітря в житлових приміщеннях вважається нормальною? 

Варіанти відповідей:

1. 20-40%;

2. 20-50%;

3. 30-60%;

4. 35-70%;

5. 40-80%.

6.
Показання сухого термометра психрометра Ассмана 22ºС, вологого - 14ºС.  Атмосферний тиск – 745 мм рт.ст. 

Розрахуйте абсолютну, максимальну, відносну вологість повітря, дефіцит насичення, фізіологічний дефіцит насичення, знайдіть точку роси.

7.
Дайте оцінку теплового стану організму методом кататермометрії за такими результатами вимірювання: термін охолодження кататермометра з 38 до 35ºС в одному приміщенні 3 хв і 15 секунд, в іншому приміщенні – 1 хвилина 25 секунд. Фактор кататермометра F = 630.
8.
Визначте еквівалентно-ефективну температуру в приміщенні, в якому температура повітря за сухим термометром аспіраційного психрометра Ассмана складає 25ºС, за вологим 19ºС, швидкість руху повітря 2 м/с. 
Зробіть висновок про тепловий стан організму.
9.
Визначте результуючу температуру в приміщенні, температура повітря якого за сухим термометром психрометра Ассмана складає 25ºС, швидкість руху повітря 2,5 м/с, абсолютна вологість повітря 10,5 мм рт.ст., середня радіаційна температура 18ºС. 
Людина виконує важку роботу. 
Зробіть висновок про тепловий стан організму.
10.
Розрахуйте та оцініть тепловий баланс «стандартної людини», що перебуває в легкому одязі при температурі поверхні тіла 35ºС, виконує роботу середньої важкості (енерговитрати 180 ккал/год.) в приміщенні, температура повітря в якому складає 12ºС, середня температура оточуючих поверхонь 10ºС, швидкість руху повітря 0,8 м/с, відносна вологість 85%.

11.
У населеному пункті планується будівництво нової лікарні. 
Визначте, в якому напрямку по відношенню до ТЕС (теплової електростанції) слід вибрати ділянку під будівництво, якщо роза вітрів характеризується такими даними: Пн. – 8%, 

Пн.-Сх. – 7%; 

С – 6%; 

Пд.-Сх. – 4%;

Пд. - 8%; 

Пд.-З. – 11%; 

З – 22%; 

Пн.-З. – 27%; 

штиль – 7%.

12.
Визначте швидкість руху повітря в цеху, якщо фактор кульового кататермометра (F) = 620, час падіння стовпчика спирту з 38 до 35ºС – 100 сек., температура повітря 26ºС.

13.
У асистентської аптеки, розташованої на першому поверсі будівлі два вікна. Верхня частина заскленої поверхні вікон знаходиться на рівні 2,5м від підлоги, загальна площа заскленої поверхні вікон складає 8,8м2, площа підлоги асистентської 30м2. 
Робоче місце асистента знаходиться на відстані 1,5 м від підлоги. 
За межами приміщення перед вікнами на відстані 10м розташована будівля висотою 20м. 
Температура повітря складає 23ºС, відносна вологість повітряного середовища – 65%, швидкість руху повітря – 0,2 м/с, радіаційна температура навколишніх предметів 18-20ºС. 

Природна вентиляція (кватирки, витяжні канали) забезпечує двократний повітрообмін в приміщенні. 

Опалення центральне, водяне, променисто-панельне. 

Необхідно дати гігієнічну оцінку умовам природного освітлення, мікроклімату, вентиляції і опалення асистентської аптеки, намітити заходи щодо їх поліпшення (при необхідності).

14.
Рівень освітленості природним світлом на робочому місці хіміка-аналітика держгоспрозрахункової аптеки 2 категорії складає 300 люкс, за межами приміщення в цей же час доби він складає 2500 люкс. 

В приміщенні площею 12м2 загальне штучне освітлення здійснюється однією лампою розжарювання потужністю 100 Вт. Світильник обладнаний арматурою розсіяного світла типу «молочна куля», висота підвісу якого 2,2 м. Напруга в електромережі 220 Вт. 

Температура повітря складає 21ºС, відносна вологість повітряного середовища – 45%, швидкість руху повітря – 0,05 м/с, радіаційна температура навколишніх предметів 16-18ºС. 

Природна вентиляція (фрамуги, витяжні канали) забезпечує однократний повітрообмін в приміщенні. 

Опалення центральне, водяне, променисто-панельне. 

Оцінити рівень природної і штучної освітленості, мікроклімату, вентиляції і опалення робочого місця хіміка-аналітика, розробити заходи щодо поліпшення умов праці (при необхідності). 

15.
У розфасувальній держгоспрозрахункової аптеки 1 категорії на робочому місці працівника, що фасує, загальне штучне освітлення здійснюється лампами розжарювання загальною потужністю 300 Вт. 

Площа приміщення складає 10м2. 

Робоче місце обладнане місцевим освітленням з використанням люмінісцентних ламп без освітлювальної арматури потужністю 40 Вт кожна. Світильник встановлений з правого боку робочого місця. 

Температура повітря складає 17ºС, відносна вологість повітряного середовища – 75%, швидкість руху повітря – 0,08 м/с, радіаційна температура довколишніх предметів 10-15ºС. 

Припливно-витяжна загальнообмінна штучна вентиляція забезпечує чотирикратний повітрообмін в приміщенні. 

Опалення центральне, водяне. 

Оцінити рівень природної і штучної освітленості, мікроклімату, вентиляції і опалення робочого місця працівника, що фасує. 

Які порушення гігієнічних вимог допущені в даних умовах? 
Накреслити заходи щодо їх усунення.

16.
Асистентська держгоспрозрахункової аптеки 2 категорії має наступні параметри: ширина - 5м, глибина - 7м, висота - 3м. 

Природне освітлення здійснюється двома вікнами, розмір заскленої поверхні яких складає 2,5м2. 

Робочі столи встановлені з протилежної вікнам стіни. Висота столів - 80 см. Столи забарвлені лаком темно-коричневого кольору. 
Верхній край заскленої частини вікон розташований на рівні 30 см від стелі, скло вікон забруднене. 
На відстані 2 м від вікон зростають дерева заввишки 5м. 
Вікна обрамлені шторами темно-зеленого кольору. 
Вентиляція приміщення здійснюється через фрамугу, середня кратність повітрообміну дорівнює 3. 

Стіни асистентської покриті шпалерами зеленого кольору. Підлога приміщення асистентської дерев'яна, забарвлена масляною фарбою. 
Загальне штучне освітлення в приміщенні відсутнє, робочі столи обладнані світильниками типу МЛ з люмінісцентними лампами загальної потужності 80 Вт на кожному робочому місці. 

Оцінити умови праці асистентської аптеки, визначити порушення санітарних норм і правил, накреслити заходи щодо їх усунення.
17.
Умови перебування хворих в чотирьохліжковій палаті терапевтичного відділення характеризуються наступними даними:

1)
мікроклімат: температура повітря 22Сº, відносна вологість повітря 30%, барометричний тиск 765мм.рт.ст., швидкість руху повітря 0,2 м/с;

2)
у палаті 2 вікна, площа заскленої поверхні одного вікна 2,6м2, площа підлоги 30м2; висота приміщення 3,2м;

3)
постійно відкрита кватирка має площу 0,4м2, середня швидкість руху повітря в отворі кватирки 0,2 м/с;

4)
опалення центральне, водяне, променисто-панельне.

Дати гігієнічну оцінку умовам перебування хворих в палаті. Розробити гігієнічні заходи щодо попередження негативного впливу чинників середовища проживання на організм пацієнтів лікарняного відділення.

18.
В ординаторській лікарняного відділення, розташованій на другому поверсі будівлі два вікна. Верхня частина заскленої поверхні вікон знаходиться на рівні 2,5м від підлоги, загальна площа заскленої поверхні вікон складає 7,6м2, площа підлоги – 24м2, висота приміщення – 3м. 
Робочі столи лікарів знаходяться на рівні 0,8м від підлоги. 
За межами приміщення перед вікнами на відстані 5м від будівлі зростають дерева заввишки 7 м. 

Температура повітря складає 20°С, відносна вологість повітряного середовища – 55%, швидкість руху – 0,12 м/с, радіаційна температура довколишніх предметів 16-18°С. 
Природна вентиляція (кватирки, витяжні канали) забезпечує двократний повітрообмін в приміщенні. 
Опалення центральне, водяне.

Необхідно дати гігієнічну оцінку умовам природного освітлення, мікроклімату, вентиляції і опалення ординаторської, намітити заходи щодо їх поліпшення (при необхідності).

19.
Рівень освітленості природним світлом на робочому місці інженера конструкторського бюро складає 300 люкс, за межами приміщення в цей же час доби освітленість складає 3000 люкс. 

Площа приміщення - 12м2, висота – 3м. 

Загальне штучне освітлення здійснюється чотирма лампами розжарювання потужністю 100 Вт кожна. Світильники обладнані арматурою розсіяного світла типу «молочна куля», висота підвісу яких 2,5 м. Напруга в електромережі 220 Вт

Температура повітря складає 26°С, відносна вологість повітряного середовища – 35%, швидкість руху – 0,1 м/с, радіаційна температура довколишніх предметів 18-20°С. 
Природна вентиляція (фрамуги, витяжні канали) забезпечує однократний повітрообмін в приміщенні. 
Опалення центральне, водяне, променисто-панельне.

Оцінити рівень природної, штучної освітленості, мікроклімату, вентиляції і опалювання робочого місця інженера, розробити заходи щодо поліпшення умов праці (при необхідності).
20.
Учбове приміщення розташоване на першому поверсі шкільної будівлі і має наступні параметри: ширина - 8м, глибина – 4м, висота – 3м. 

Природне освітлення класу здійснюється трьома вікнами, розмір заскленої поверхні кожного вікна складає 2,2м2. 

Висота учбових столів - 70см. Столи розташовані в три ряди і забарвлені блакитною фарбою. 
Верхній край заскленої частини вікон розташований на рівні 20см від стелі. 
На відстані 3м від вікон зростають дерева заввишки 7м. 

Вентиляція приміщення здійснюється через фрамуги, середня кратність повітрообміну дорівнює 2. 

Стіни покриті шпалерами рожевого кольору. 
Підлога приміщення дерев'яна, забарвлена масляною фарбою. 
Загальне штучне освітлення в приміщенні здійснюється шістьма люмінісцентними лампами сумарною потужністю 240 Вт. Світильники мають арматуру розсіяного світла, розташовані рівномірно на стелі

Температура повітря складає 22°С, відносна вологість повітряного середовища – 40%, швидкість руху повітря – 0,15 м/с, радіаційна температура довколишніх предметів 17-19°С. 

Природна вентиляція (фрамуги, витяжні канали) забезпечує двократний повітрообмін в приміщенні. 
Опалення центральне, водяне.

Оцінити природне, штучне освітлення, мікроклімат, вентиляцію і опалення учбового приміщення, розробити заходи щодо поліпшення умов довкілля (при необхідності).

21.
Умови перебування хворих в двохліжковій палаті урологічного відділення характеризуються наступними даними:
1)
мікроклімат: температура повітря 28°С, відносна вологість повітря 65%, барометричний тиск 745мм.рт.ст., швидкість руху повітря 0,12 м/с;
2)
у палаті 2 вікна, площа заскленої поверхні одного вікна 2,4м2, площа підлоги 16м2; висота приміщення 3,0м;

3)
кватирка має площу 0,26м2, середня швидкість руху повітря в отворі кватирки 0,3 м/с;

4)
опалення центральне, водяне, променисто-панельне.

Дати гігієнічну оцінку умовам перебування хворих в палаті. 

Розробити гігієнічні заходи щодо попередження негативного впливу чинників місця існування на організм пацієнтів лікарняного відділення.

22.
Умови перебування хворого в одноліжковій палаті терапевтичного відділення характеризуються наступними даними:
1)
мікроклімат: температура повітря 30°С відносна вологість повітря 50%, барометричний тиск 745мм.рт.ст., швидкість руху повітря 0,15 м/с;
2)
у палаті 1 вікно, площа заскленої поверхні вікна 2,8 м2, площа підлоги 10м2; висота приміщення 3,5 м;

3)
вентиляція приміщення здійснюється через фрамугу, площа якої 0,2м2, середня швидкість руху повітря в отворі фрамуги 0,4м/с;

4)
опалення центральне, водяне, променисто-панельне.

Дати гігієнічну оцінку умовам перебування хворого в палаті. 

Розробити гігієнічні заходи щодо попередження негативного впливу чинників місця існування на організм пацієнта лікарняного відділення.

23.
Лабораторією Центру гідрометереології індустріального міста 4 рази протягом доби електроаспіратором через поглинаючий розчин відібрані проби повітря для визначення концентрації в ньому пари сірчаної кислоти. 

Об'єм відібраних проб, приведений до нормальних умов, склав 600л. 

Вміст сірчаної кислоти в поглинаючому розчині першої проби складав 0,1мг. 

Концентрація речовини в трьох інших пробах склала відповідно: 0,2 мг, 0,5 мг, і 0,05 мг. 
Оцінити ступінь забруднення повітряного середовища міста парами сірчаної кислоти і можливий вплив їх на здоров'я населення, накреслити заходи профілактики. 
ГДК пари сірчаної кислоти для атмосферного повітря: максимально разова-0,3 мг/м3, середньодобова, – 0,1 мг/м3.
24.
Ледве помітне почервоніння (еритема) на шкірі передпліччя дитини через 20 годин після локального опромінення у фотарію розвинулося під віконцем біодозиметра Н.Ф. Горбачова, через яке опромінення здійснювали протягом 4 хвилин. 

Розробіть схему профілактичного опромінення дитини в даному фотарію впродовж 7 тижнів. 
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Ситуаційні завдання до практичного заняття з гігієнічної оцінки якості питної води.
1.
Розв’язати завдання: вода відібрана з шахтного колодязя, глибина якого від поверхні землі до поверхні води становить 14м. Цябріні колодязя зроблені з дерева. Колодязь має навіс, кришку, обладнаний коловоротом з відром громадського призначення. Ділянка, що оточує колодязь, не забруднена, огороджена. 

Проба води надіслана в лабораторію 20 червня поточного року, відібрана в дві склянки для санітарно-хімічного та бактеріологічного дослідження. Проби води опечатані, до них додається супровідний лист, в якому наводяться дані про стан колодязя та умови, при яких відібрана проба води. 
Результати лабораторного аналізу проб води такі: 
-
прозорість – 30см за стандартним шрифтом; 

-
колірність – 400 за шкалою двохромовокислого калію; 

-
запах при температурі води 20 і 600°С – відсутній (1 бал); 

-
інтенсивність присмаку – 0 балів; 

-
осад – відсутній; 

-
сухий залишок – 400 мг/л; 
-
рН – 7,5; 
-
загальна твердість – 9 мг-екв/л СаО/ л; 
-
залізо загальне – 0,25 мг/ л; 
-
сульфати – 80 мг/ л; 
-
фтор – 1,2 мг/ л; 
-
хлориди – 82 мг/ л; 
-
азот амонію – 0,1 мг/ л; 
-
азот нітритів – 0, 002 мг/ л; 
-
азот нітратів – 20 мг/ л; 
-
мікробне число – 200 КУО/ см3; 
-
індекс БГКП – 4 КУО/ см3. 

Дати гігієнічну оцінку якості води в колодязі і вирішити питання про придатність її для господарсько-питного використання.

2.
Скласти санітарний висновок на пробу води, що відібрана з водопровідної мережі. 

Результати її лабораторного дослідження такі: 

-
прозорість – більше 30см за шкалою Снеллена; 

-
колірність – 200 за стандартною шкалою двохромовокислого калію; 

-
запах та присмак – не перевищують 2 бали; 

-
осад – відсутній; 

-
каламутність – 2 мг/ л; 

-
сухий залишок 200 мг/ л; залізо загальне – 0,7 мг/л; 

-
сульфати – 96 мг/ л; 

-
хлориди – 34 мг/ л; 

-
фтор – 0, 8мг/ л; 

-
азот амонійнію – 0,28 мг/ л; 

-
азот нітратів 10 мг/ л; 

-
азот нітритів – 0,001 мг/ л; 

-
загальна твердість 6,3 мг-екв. СаО/л; 

-
мікробне число – 92 КУО/ см3; 

-
колі-індекс – 3 КУО/ см3.

3.
Колодязь, що побудований з цементних кілець, має діаметр 1,2м. Глибина колодязя до поверхні води становить 20м, до дна 25м. 

При контрольному викачуванні на протязі 15 хвилин рівень води в колодязі знизився на 0,5м від початкового рівня, відновився протягом 20 хвилин після припинення викачування. 

Визначити: 

а) об’єм води в колодязі; 

б) дебіт колодязя. 

Визначити дебіт води в річці шириною 8м, найбільшою глибиною 1,5м і швидкістю течії (за допомогою поплавця) 1м за 20 сек.
4.
До якого класу відноситься поверхневе вододжерело і чи можна рекомендувати його для централізованого водопостачання? 

Показники води: 

-
каламутність -17 мг/дм3; 

-
колірність – 300; 

-
запах - 2 бали; 

-
водневий показник (рН) - 7,9; 

-
залізо - 0,8 мг/дм3; 

-
марганець - 0,09 мг/дм3;

-
фітопланктон - 893 клітин в 1 см3; 

-
окислюваність - 5,9 мг/дм3 О2; 

-
БПК20 - 2,4 мг/дм3; 

-
число кишкових паличок - 931 в / дм3. 

Вкажіть методи обробки води згідно класу вододжерела. 

Назвіть показники якості води.

5.
Дайте оцінку якості водопровідної води: 

-
запах при 20°С - 2 бали; 

-
колірність - 45°; 

-
каламутність - 2,7 мг/л;

-
сухий залишок – 220 мг/л; 

-
хлориди – 153 мг/л; 

-
сульфати – 69 мг/л; 

-
залізо - 2,0 мг/л; 

-
марганець, мідь, цинк не виявлені; 

-
загальна жорсткість - 6,5 мг-экв/л; 

-
водневий показник (рН) - 7,4; 

-
миш'як - 0,01мг/л4 

-
свинець - 0,02мг/л; 

-
нітрати - 15мг/л; 

-
фтор - 0,4мг/л; 

-
загальне мікробне число - 64 в 1 мл; 

-
загальні коліформні бактерії - 3 в 100 мл. 

При необхідності запропонуйте методи поліпшення якості води. 
У чому полягає значення нітратів і фтору?
6.
На агарі проведений посів 0,5 мл води. Після термостатування виросло 76 колоній. 

500 мл води профільтровано через мембранний фільтр №3 і зроблений посів на середовище Ендо. Виросло 10 колоній кишкової палички. 
Визначити: 

1) мікробне число; 

2) колі-індекс досліджуваної води. 
Порівняти ці показники з вимогами Госту «Вода питна».

7.
На агарі проведений посів 0,5 мл води. Після термостатування виросло 25 колоній;

500 мл води профільтровано через мембранний фільтр №3 і зроблений посів на середовище Ендо.  Виросло 5 колоній кишкової палички. 

Визначити: 
1) мікробне число; 
2) колі-індекс досліджуваної води.
Порівняти ці показники з вимогами Госту «Вода питна».
8.
На агарі проведений посів 0,5 мл води. Після термостатування виросло 50 колоній. 

500 мл води профільтровано через мембранний фільтр №3 і зроблений посів на середовище Ендо.  Виросли 3 колонії кишкової палички. 

Визначити: 
1) мікробне число; 
2) колі-індекс досліджуваної води. 
Порівняти ці показники з вимогами Госту «Вода питна».
9.
На агарі проведений посів 0,5 мл води. Після термостатування виросло 65 колоній. 

500 мл води профільтровано через мембранний фільтр №3 і зроблений посів на середовище Ендо.  Виросло 7 колоній кишкової палички. 

Визначити: 
1) мікробне число; 
2) колі-індекс досліджуваної води. 
Порівняти ці показники з вимогами Госту «Вода питна».
10.
На агарі проведений посів 0,5 мл води. Після термостатування виросло 10 колоній. 

500 мл води профільтровано через мембранний фільтр №3 і зроблений посів на середовище Ендо.  Виросло 12 колоній кишкової палички. 

Визначити: 
1) мікробне число; 
2) колі-індекс досліджуваної води. 

Порівняти ці показники з вимогами Госту «Вода питна».
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Ситуаційні завдання до практичного заняття з гігієнічної оцінки харчування людини.
1.
Жінка 35 років – шеф-кухар харчоблоку районної лікарні. 

Зріст 160см, маса тіла 88кг, окружність грудної клітки 118см, окружність попереку 130см, окружність тазу 168см, окружність середньої частини стегна 85см. 

Товщина шкіряно-жирової складки: біля низу лопатки – 3,4см, на задній частині середини плеча 4,3см, на боковій поверхні живота 5,1см. 

Зі слів кухаря, жінка страждає задишкою, старається мало їсти, але змушена часто опробовувати страви, які вона готує. 
Фізичними вправами не займається («Я і так цілий день на ногах»). 
Страждає варикозним розширенням вен на нижніх кінцівках. 

Розрахуйте зростово-масові та інші показники, складіть обгрунтовану оцінку харчового статусу кухаря, сформулюйте оздоровчі рекомендації. 
2.
Студентка 2 курсу медичного вузу, 21 рік, зріст 170см, маса тіла 55кг, окружність грудної клітки 81см, окружність тазу 97см, окружність попереку 55см, середина стегна 48см. 

Товщина шкіряно-жирової складки: біля низу лопатки – 1,3см, посередині задньої поверхні плеча 1,1см, бокової поверхні живота 2,2см, бокової поверхні грудної клітки 1,0см.

При огляді тіла студентки виявлені: блідість та сухість шкіри, кон’юнктиви губ, синюшність нігтів їх ложкоподібна форма, ломкість, загальне схуднення, зморшки на обличчі, ламкість та випадіння волосся. 

Відмічається наростання слабкості, зниження працездатності, швидка стомлюваність, сонливість, головна біль, відчуття оніміння кінцівок, худа.

Розрахуйте необхідні показники, складіть оцінку харчового статусу студентки, ваші рекомендації. При вирішенні задачі скористайтесь таблицями до них та рекомендованою літературою.
3.
Працівник II групи інтенсивності праці, 28 років, з їжею за добу отримав: 

-
білків (у тому числі тварин) 87 (48) г; 

-
жирів 95г;

-
вуглеводів 43 г;

-
вітаміну В1 – 2,0 мг; 

-
В2 – 2,3 мг; 

-
С – 30 мг;

-
РР – 18 мг. 

Мінеральних солей: 

-
кальцію – 760 мг; 

-
фосфору – 1,1 мг. 

Режим і добовий розподіл харчування наступний: 

сніданок 8.00 год (10%), 

обід 1600 год (40%), 

вечеря 2100 год (50%). 

Калорійність – 3100 ккал. 

Дати гігієнічну оцінку адекватності харчування з кількісного і якісного складу, оцінити режим харчування, визначити заходи профілактики.

4.
Робітниця II групи інтенсивності праці, 50 років, з їжею за добу отримала: 

-
білків (у тому числі тварин) 65 (40) г; 

-
жирів 85г; 

-
вуглеводів 428г; 

-
вітаміну В1 – 0,5 мг; 

-
С – 35 мг; 

-
РР – 10 мг. 

Мінеральних солей: 

-
кальцію – 600 мг; 

-
фосфору – 700 мг. 

Режим харчування і добовий розподіл харчування наступний: 

сніданок 700 год (10%), 

обід 1400 год (30%), 

вечеря 1900 год (60%). 

Калорійність – 3100 ккал. 

Дати гігієнічну оцінку адекватності харчування з кількісного і якісного складу, оцінити режим харчування, визначити заходи профілактики.

5.
Працівник III групи інтенсивності праці, 28 років, з їжею за добу отримав: 

-
білків (у тому числі тварин) 97 (50) г;

-
жирів 120г; 

-
вуглеводів 450г; 

-
вітаміну В1 – 1,7 мг; 

-
С – 30 мг;

-
РР – 20 мг. 

Мінеральних солей: 

-
кальцію – 600 мг; 

-
фосфору – 1,2 мг.

Режим харчування і добовий розподіл харчування наступний: 

сніданок 900 год (30%), 

обід 1500 год (30%), 

вечеря 2100 год (40%). 

Калорійність – 3300 ккал. 

Дати гігієнічну оцінку адекватності харчування з кількісного і якісного складу, оцінити режим харчування, визначити заходи профілактики.

6.
Працівник IV групи інтенсивності праці, 35 років, з їжею за добу отримав: 

-
білків (у тому числі тварин) 56 (30) г; 

-
жирів 100г; 

-
вуглеводів 635г; 

-
вітаміну В1 – 1,6 мг; 

-
С – 55мг; 

-
РР – 21 мг. 

Мінеральних солей: 

-
кальцію – 750 мг; 

-
фосфору – 0,8 мг. 

Режим харчування і добовий розподіл харчування наступний: 

сніданок 700 год (30%), 

обід 1300 год (30%), 

вечеря 1800 год (30%). 

Калорійність – 3100 ккал. 

Дати гігієнічну оцінку адекватності харчування з кількісного і якісного складу, оцінити режим харчування, визначити заходи профілактики.

7.
Працівник III групи інтенсивності праці, 26 років, з їжею за добу отримав: 

-
білків (у тому числі тварин) 90 (50) г; 

-
жирів 90г; 

-
вуглеводів 286г; 

-
вітаміну В1 – 0,9 мг; 

-
В2 – 1,0 мг; 

-
С – 40 мг;

-
РР – 14 мг. 

Мінеральних солей: 

-
кальцію – 500 мг; 

-
фосфору – 0,8г.

Режим харчування і добовий розподіл харчування наступний: 

сніданок 800 год (20%), 

обід 1400 год (45%), 

вечеря 1800 год (35%). 

Калорійність – 2600 ккал. 

Дати гігієнічну оцінку адекватності харчування з кількісного і якісного складу, оцінити режим харчування, визначити заходи профілактики.

8.
Робітниця II групи інтенсивності праці, 20 років, з їжею за добу отримала: 

-
білків (у тому числі тварин) 76 (30) г; 

-
жирів 90г;

-
вуглеводів 358г; 

-
вітаміну В1 – 1,6 мг; 

-
В2 – 1,7 мг;

-
С – 70 мг; 

-
РР – 15 мг. 

Мінеральних солей: 

-
кальцію – 700 мг; 

-
фосфору – 1,3 г. 

Режим харчування і добовий розподіл харчування наступний: 

сніданок 0%, 

обід 1500 год (50%), 

вечеря 2000 год (50%). 

Калорійність – 2870 ккал. 

Дати гігієнічну оцінку адекватності харчування з кількісного і якісного складу, оцінити режим харчування, визначити заходи профілактики.

9.
Працівник IV групи інтенсивності праці, 40 років, з їжею за добу отримав: 

-
білків (у тому числі тварин) 90 (50) г; 

-
жирів 130г; 

-
вуглеводів 480г; 

-
вітаміну В1 – 2,0 мг; 

-
В2 – 2,2 мг; 

-
С – 70 мг4 

-
РР – 20 мг. 

Мінеральних солей: 

-
кальцію – 900 мг; 

-
фосфору – 0,9 г. 

Режим харчування і добовий розподіл харчування наступний: 

сніданок 700 год (30%), 

обід 1200 год (50%), 

вечеря 1900 год (20%). 

Калорійність – 3500 ккал. 

Дати гігієнічну оцінку адекватності харчування з кількісного і якісного складу, оцінити режим харчування, визначити заходи профілактики.

10.
Робітниця II групи інтенсивності праці, 30 років, з їжею за добу отримала: 

-
білків (у тому числі тварин) 75 (40) г;

-
жирів 99г; 

-
вуглеводів 225г;

-
вітаміну В1 – 1,7 мг, 

-
С – 60 мг;

-
РР – 15 мг. 

Мінеральних солей: 

-
кальцію – 830 мг;

-
фосфору – 1,2г. 

Режим харчування і добовий розподіл харчування наступний: 

сніданок 900 год (10%), 

обід 1400 год (20%), 

вечеря 1700 год (70%). 

Калорійність – 2100 ккал. 

Дати гігієнічну оцінку адекватності харчування з кількісного і якісного складу, оцінити режим харчування, визначити заходи профілактики.

11.
Працівник III групи інтенсивності праці, 30 років, з їжею за добу отримав: 

-
білків (у тому числі тварин) 98 (51) г; 

-
жирів 118г; 

-
вуглеводів 410г;

-
вітаміну В1 – 1,8 мг; 

-
В2 – 2,0 мг; 

-
С – 60 мг; 

-
РР – 20 мг. 

Мінеральних солей: 

-
кальцію – 0,7г; 

-
фосфору – 1,2г. 

Режим харчування і добовий розподіл харчування наступний: 

сніданок 730 год (10%), 

обід 1600 год (50%), 

вечеря 2100 год (40%). 

Калорійність – 3100 ккал. 

Дати гігієнічну оцінку адекватності харчування з кількісного і якісного складу, оцінити режим харчування, визначити заходи профілактики.
12.
Робітниця I групи інтенсивності праці, 25 років, з їжею за добу отримала: 

-
білків (у тому числі тварин) 70 (40) г; 

-
жирів 78г; 

-
вуглеводів 438г; 

-
вітаміну В1 – 1,0 мг; 

-
В2 – 1,4 мг; 

-
С– 50 мг; 

-
РР – 12 мг. 

Мінеральних солей: 

-
кальцію – 0,8г;

-
фосфору – 1,3г. 

Режим харчування і добовий розподіл харчування наступний: 

сніданок 730 год (25%), 

обід 1500 год (50%), 

вечеря 1900 год (25%). 

Калорійність – 2100 ккал. 

Дати гігієнічну оцінку адекватності харчування з кількісного і якісного складу, оцінити режим харчування, визначити заходи профілактики.

13.
Працівник III групи інтенсивності праці, 45 років, з їжею за добу отримав: 

-
білків (у тому числі тварин) 75 (48) г; 

-
жирів 100г; 

-
вуглеводів 398г;

-
вітаміну В1 – 1,6 мг; 

-
С – 70 мг; 

-
РР – 18 мг.

Мінеральних солей: 

-
кальцію – 750 мг; 

-
фосфору – 1,3г. 

Режим харчування і добовий розподіл харчування наступне: 

сніданок 1000год (30%), 

обід 1600 год (40%), 

вечеря 2100 год (30%). 

Калорійність – 3100 ккал. 

Дати гігієнічну оцінку адекватності харчування з кількісного і якісного складу, оцінити режим харчування, визначити заходи профілактики.

14.
Працівник III групи інтенсивності праці, 37 років, з їжею за добу отримав: 

-
білків (у тому числі тварин) 64 (40) г;

-
жирів 130г;

-
вуглеводів 460г;

-
вітаміну В1 – 2,1 мг;

-
В2 – 2,0 мг;

-
С – 58 мг;

-
РР – 12 мг. 

Мінеральних солей: 

-
кальцію – 0,7г; 

-
фосфору – 1,3г. 

Режим харчування і добовий розподіл харчування наступний: 

сніданок 700 год (5%), 

обід 1400 год (60%), 

вечеря 1800 год (35%). 

Калорійність – 4100 ккал. 

Дати гігієнічну оцінку адекватності харчування з кількісного і якісного складу, оцінити режим харчування, визначити заходи профілактики.

15.
Робітниця I групи інтенсивності праці, 19 років, з їжею за добу отримала: 

-
білків (у тому числі тварин) 92 (48) г; 

-
жирів 100г; 

-
вуглеводів 370г;

-
вітаміну В1 – 1,6 мг;

-
В2 – 2,1 мг; 

-
С – 66 мг; 

-
РР-16 мг. 

Мінеральних солей: 

-
кальцію – 0,8г; 

-
фосфору – 1,2г. 

Режим харчування і добовий розподіл харчування наступний: 

сніданок 800 год (20%), 

обід 1400 год (40%), 

вечеря 2000 год (30%). 

Калорійність – 3100 ккал. 

Дати гігієнічну оцінку адекватності харчування з кількісного і якісного складу, оцінити режим харчування, визначити заходи профілактики.

16.
Працівник I групи інтенсивності праці, 36 років, з їжею за добу отримав: 

-
білків (у тому числі тварин) 95 (50) г; 

-
жирів 120г; 

-
вуглеводів 445г; 

-
вітаміну В1 – 1,2 мг; 

-
С – 35 мг; 

-
РР – 18 мг. 

Мінеральних солей: 

-
кальцію – 750 мг; 

-
фосфору – 0,9 мг. 

Режим харчування і добовий розподіл харчування наступний: 

сніданок 900 год (10%), 

обід 1400 год (30%), 

вечеря 2000 год (60%). 

Калорійність – 3600 ккал. 

Дати гігієнічну оцінку адекватності харчування з кількісного і якісного складу, оцінити режим харчування, визначити заходи профілактики.

17.
Працівник III групи інтенсивності праці, 19 років, з їжею за добу отримав: 

-
білків (у тому числі тварин) 80 (40) г;

-
жирів 100г;

-
вуглеводів 570г;

-
вітаміну В1 – 1,5 мг;

-
С – 45 мг;

-
РР – 19 мг.

Мінеральних солей: 

-
кальцію-700 мг;

-
фосфору – 1,2 мг.

Режим харчування і добовий розподіл харчування наступний: 

сніданок 800 год (5%), 

обід 1400 год (20%), 

вечеря 1900 год (75%). 

Калорійність – 3500 ккал. 

Дати гігієнічну оцінку адекватності харчування з кількісного і якісного складу, оцінити режим харчування, визначити заходи профілактики.

18.
Студентка медичного вузу одночасно працює медичною сестрою (нічні чергування в клініці) звернулася в поліклініку зі скаргами на кволість, постійну стомленість, подразливість, підвищену сонливість, погіршення успішності в навчанні. 
Зі слів студентки, вона харчується добре, не відмовляючи собі в ковбасних виробах, консервах та інших продуктах підвищеної вартості. Але готувати гарячі страви не має часу, а відвідувати їдальню не любить. 
При огляді студентки лікар звернув увагу на кілька синців на руках, колінах, синюшність носа, губ, нігтів, ясен, блідість і сухість шкіри. 

Який діагноз може мати місце? 
Які дослідження потрібно провести для підтвердження чи зміни діагнозу?
19.
Викладач гуманітарного вузу, жінка, 40 років. 
Визначте групу інтенсивності праці, коефіцієнт фізичної активності (КФА), добові енерговитрати, потребу в основних харчових речовинах (білки, жири, вуглеводи, вітаміни В, С та А, мінерали (залізо, кальцій, фосфор), оптимальний режим харчування.

20.
Лікар-хірург, чоловік, 30 років, зріст 175 см, маса тіла 70 кг. 

Хронограма дня: професійна діяльність (операції) – 4 години, підготовка до операцій – 1,5 год., підготовка і проведення лікарської конференції 2,5 год., ходьба – 1 год., активні фізичні вправи – 30 хв., самообслуговування – 2,5 год., читання – 1,5 год., громадська робота – 1 год., відпочинок сидячи – 2 год., лежачи – 1 год., сон – 8 годин. 

Визначіть фактичний основний обмін за рівняннями, добові енерговитрати (по відносному основному обміну (ВОО), тривалості виду діяльності та коефіцієнту фізичної активності (КФА), потребу в нутрієнтах.

21.
Добові енерговитрати каменяра (IV група інтенсивності праці) складають 4500 ккал. 

В добовому раціоні каменяра:

-
білків 120г;

-
жирів 95г;

-
вуглеводів 600г. 

Визначіть потребу каменяра в харчових речовинах та калорійність його раціону. 

Зробіть висновок про адекватність його харчування.
22.
Розрахунками за меню-розкладкою добового раціону учнів ПТУ, зайнятих на виробництві ручного слюсарного інструменту (III група інтенсивності праці), встановлено калорійність 3200 ккал, в т. ч.: 

-
білків 105г; 

-
жирів 90г; 

-
вуглеводів 560г; 

-
вітаміну С-130 мг; 

-
вітаміну А (каротину) 0,8 мг; 

-
вітамінів В1-1,6 мг; 

-
В2-0,8 мг; 

-
РР-9,5 мг; 

-
В6-1,3 мг;

-
кальцію 800 мг; 

-
фосфору - 1200 мг; 

-
заліза - 9мг. 

Енерговитрати учнів становлять в середньому 3100 ккал. 

Визначіть потребу учнів в харчових речовинах, зробіть висновки про повноцінність (адекватність) їх харчування.
23.
У добовому раціоні 6-річних дітей в дитячому садку: 

-
білків 65г, в тому числі тваринних 35г; 
-
жирів – 55г, в тому числі тваринних 40г; 
-
вуглеводів 300г; 
-
вітаміну: А – 1 мг; 
-
В1 – 0,8 мг; 
-
В2 – 1,5 мг; 
-
С – 40 мг; 
-
РР – 15 мг;

-
D – 500 МО. 

Мінеральних солей: Са – 700 мг, фосфору 1200 мг;

-
заліза 10 мг. 

Середня маса тіла дітей цього віку (хлопчиків) 20кг, добові енерговитрати 1700 ккал. 

На підставі вмісту в раціоні білків, жирів, вуглеводів визначіть енергетичну цінність добового раціону дітей, а на підставі енерговитрат визначте їх потребу в харчових речовинах. 

Дайте оцінку харчування дітей дитячого садка.

24.
Жінка 70 років лікується в стаціонарі з приводу ішемічної хвороби серця. 

Добові енерговитрати (лежання, сидіння, відвідування санітарного вузла) складають 1880 ккал. 

У лікарняному раціоні:

-
білків 60г;

-
жирів 75г;

-
вуглеводів 470г. 

Розрахуйте на підставі енерговитрат потребу хворої в харчових речовинах та калорійність добового раціону. 
Дайте оцінку харчуванню хворої, з урахуванням «Норм фізіологічних потреб населення в основних харчових речовинах та енергії» (№ 272-99) для осіб такого віку і з урахуванням її захворювання.

25.
В зв’язку з незначним розладом травної системи в хворих неврологічного та дерматологічного відділень обласної лікарні на харчоблоці для лабораторного аналізу були відібрані проби м'яса, яке використовувалось для приготування блюд і було запідозрене в цих розладах. 

Результати лабораторного аналізу проб м'яса такі: органолептічні показники: поверхня місцями зволожена, трохи липуча, потемніла. 
При натискуванні пальцем ямка мало розпрямлюється, м'ясний сік, що стікає при розмороженні м'яса, злегка каламутний. 

Запах кислуватий, з відтінком затхлості. 
Жир сіруватий, липне до пальців. 
Суглобові поверхні кісток злегка вкриті слизом, не блискучі. 

Бульйон при пробній варці злегка мутнуватий, при додаванні розчину сірчанокислої міді мутніє, утворюються пластівці. 

При додаванні до фільтрату бульйону реактиву Несслера з'являється інтенсивний жовтий колір.
Складіть експертний висновок про якість м'яса та його можливий зв’язок з розладом травної системи в хворих.  Які дослідження ще потрібно зробити? 

26.
Складіть експертний висновок про партію молока, відібраного на ринку, результати лабораторного дослідження якого такі: органолептичні: 

-
колір – білий, з синюватим відтінком біля країв; 

-
запах – невизначений, до 2 балів; 

-
консистенція (нігтьова проба) – густого молока, з маленькими білими крупинками; 

-
смак злегка гіркуватий (1 бал); 

-
жирність по Герберу – 2,2 %; 

-
кислотність – 18ºТ Тернера; 

-
питома вага (щільність) по лактоденсиметру 1,035 г/см3 при температурі 20ºС; 

-
сухий залишок, розрахований за формулою Фарінгтона - 9%.

Які ще потрібні дослідження для повної оцінки цього молока? 

27.
При аналізі хімічного складу меню-розкладок за місяць в групі дітей 4-5 років однієї з дитячих установ санітарним лікарем було встановлено, що: 

-
вміст кальцію в раціонах вагався від 260 до 400 мг в добу; 

-
фосфору-500-710 мг;

-
магнію-350-450 мг;

-
заліза-8-10 мг;

-
вітаміну С - 35 -50 мг;

-
вітаміну А - 302-415 мкг;

-
вітаміну D - 2,3-2,8 мкг. 

У дітей часто спостерігаються ангулярний стоматит, гіпертрофія сосочків язика.

Дайте оцінку біологічної цінності раціонів за вмістом вказаних елементів і свої міркування з поліпшення якості харчування в цьому колективі.

28.
Добові енергетичні витрати жінки 32 років, що працює лікарем терапевтом в стаціонарі, підраховані за таблицею з врахуванням бюджету часу, складають 1900 ккал. 

Фактичне живлення, встановлене шляхом підрахунку добового харчового раціону за таблицями, має калорійність 2455 ккал.: 
-
кількість білків – 62г (в т.ч. тваринного походження – 23г); 

-
жирів - 83г (з них рослинних - 12г); 
-
вуглеводів – 365г;

-
фосфору - 1475 мг;

-
кальцію-520 мг; 

-
магнію-403 мг;

-
вітаміну С-44мг.

Оцініть раціон харчування. 

Назвіть можливі наслідки його впливу на стан здоров'я. 

Вкажіть шляхи раціоналізації раціону та основні джерела кальцію і вітаміну С.

29.
При дослідженні фактичного харчування чоловіка літнього віку (пенсіонера) енергетична цінність добового раціону склала 2800 ккал в т ч: 

-
білків 72г;

-
жирів - 95г; 

-
вуглеводів-397г (з них простих сахарів - 120г);

-
кальцію-680 мг;

-
фосфору - 1200 мг;

-
вітаміну С - 60 мг;

-
вітаміну А - 690 мкг.

Дайте висновок про відповідність раціону харчування фізіологічним потребам цього чоловіка. 

Вкажіть шляхи раціоналізації раціону.

Якими харчовими речовинами бажано збагачувати раціони людей літнього і похилого віку?

30.
Оцініть якість молока, що надійшло в харчоблок лікарні: 

-
колір-білий з голубуватим відтінком;

-
смак - властивий коров'ячому молоку;

-
сторонні присмаки і запахи відсутні;

-
щільність - 1,038;

-
вміст жиру - 1,2%;

-
сухий залишок - 10,2%;

-
кислотність - 20°Т. 
31.
При аналізі хімічного складу меню-розкладок за місяць в групі дітей 4-5 років однієї з дитячих установ м. Запоріжжя санітарним лікарем було встановлено, що: 

-
вміст кальцію в раціонах коливався від 260 до 400 мг на добу, 

-
фосфору - 500-710 мг; 

-
магнію - 350-450 мг; 

-
заліза - 8-10 мг; 

-
вітаміну С - 35-50 мг;

-
вітаміну А - 302-415 мкг; 

-
вітаміну D - 2,3-2,8 мкг. 

У дітей часто спостерігаються ангулярний стоматит, гіпертрофія сосочків язика.

Дайте оцінку біологічної цінності раціонів за вмістом вказаних елементів і свої міркування з поліпшення якості харчування в цьому колективі.

32.
Добові енергетичні витрати жінки 32 років, що працює лікарем терапевтом в стаціонарі, підраховані за таблицею з врахуванням бюджету часу, складають 1900 ккал. 

Фактичне харчування, встановлене шляхом підрахунку добового харчового раціону за таблицями, має калорійність 2455 ккал., в т ч:

-
кількість білків – 62г (в т.ч. тваринного походження – 23г);

-
жирів – 83г (з них рослинних – 12г);

-
вуглеводів – 365г;

-
фосфору – 1475 мг;

-
кальцію – 520 мг;

-
магнію – 403 мг; 

-
вітаміну С – 44 мг.

Оцініть раціон харчування. Назвіть можливі наслідки його впливу на стан здоров'я. Вкажіть шляхи раціоналізації раціону. Назвіть основні джерела кальцію і вітаміну С.

33.
При дослідженні фактичного харчування чоловіка літнього віку (пенсіонера) енергетична цінність добового раціону склала 2800 ккал., в т ч: 

-
білків містилося 72г;

-
жирів - 95г;

-
вуглеводів - 397г (з них простих сахарів - 120г);

-
кальцію - 680 мг;

-
фосфору - 1200 мг;

-
вітаміну С - 60 мг;

-
вітаміну А - 690 мкг.

Дайте висновок про відповідність раціону харчування фізіологічним потребам цього чоловіка. 

Вкажіть шляхи раціоналізації раціону. 

Якими харчовими речовинами бажано збагачувати раціони людей літнього і похилого віку?

34.
Оцініть якість молока, що надійшло в харчоблок лікарні: 

-
колір-білий з голубуватим відтінком;

-
смак - властивий коров'ячому молоку;

-
сторонні присмаки і запахи відсутні;

-
щільність - 1,038;

-
вміст жиру - 1,2%;

-
сухий залишок - 10,2%;

-
кислотність - 20°Т; 

-
мікробне число – 200000;

-
колі-титр - 0,2. 

За допомогою яких хімічних реакцій можна визначити фальсифікацію молока? За допомогою яких хімічних реакцій можна визначити фальсифікацію молока?
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Ситуаційні завдання до практичного заняття згігієнічного розслідування випадків харчових отруєнь.
1.
В таборі відпочинку в кінці дня захворіло 25 дітей (із загальної кількості 40) зі скаргами на головний біль, біль в горлі, буркотіння в животі. 

Частина з них (9 осіб) скаржились на нудоту, блювання, періодичні болі в животі, пронос. 

При огляді спостерігались гіперемія слизової очей, порожнини рота, температура тіла 38-38,5°С, при пальпації живота – відчуття болю.

При опитуванні дітей встановлено, що на сніданок їли вівсяну кашу з сосисками, чай; на обід – борщ, м´ясні котлети з картоплею, компот. 

Санітарній стан харчоблоку задовільний, медичне обстеження персоналу своєчасне. Але одна з поварів була відсутня протягом тижня, повернулася на роботу два дні тому.

Визначте, який попередній діагноз можна поставити, підозрюваний продукт, страва, які першочергові заходи зробити, які документи оформити.

2.
Одночасно захворіли всі члени сім´ї  (5 осіб), в тому числі 2 дітей. 

Лікар швидкої допомоги виявив: скарги на задишку, болі в серці та животі, слабкість зору («туман в очах»), подвоєння зображень, косоокість, ністагм, утруднення ковтання та мови, загальна слабкість. Температура тіла не підвищена. 
Члени сім’ї їли: 
на сніданок – яєчню, чай; 
на обід – борщ зі свининою, смажену картоплю з сардельками та маринованими грибами, компот. 

Визначте попередній діагноз, підозрюваний продукт, які першочергові заходи потрібно зробити, які документи оформити в першу чергу і в подальшому.

3.
На ринку була куплена в'ялена риба і спожита в їжу чотирма членами сім'ї. 
Через добу захворіла дівчинка 12 років. Симптоми захворювання: нудота, блювота, болі в животі, пное, двоїння в очах, скандирована мова, регидність м'язів шиї. 
Діагноз при госпіталізації: харчове отруєння. 
При бактеріальному обстеженні залишків їжі, змивів з посуду патогенної і умовнопатогенної мікрофлори не виявлено. Солей важких металів, отруйних і сильнодіючих речовин не знайдено.
1).
Яке харчове отруєння виникло в даному випадку?

2).
Які додаткові дослідження необхідно було провести?

3).
Яку допомогу необхідно надати хворому?

4).
Які обставини сприяли виникненню захворювання, і чому захворів лише один член сім'ї?

5).
Накреслити заходи профілактики?

4.
Сім'я отримала посилку з ковбасою домашнього приготування, яка знаходилася в дорозі 4 доби і зберігалася при кімнатній температурі. 
При огляді зовнішній вигляд їжі не викликав сумніву в придатності до вживання. 
Через добу захворіло 2 дітей. Клінічні ознаки захворювання: головні болі, двоїння в очах, пное, нудота, пізніше виникла сплутана свідомость. Бактеріальне дослідження не проводилося зважаючи на відсутність залишків їжі, блювотних мас і виділень кишечника.
1).
Яке харчове отруєння виникло в даному випадку?

2).
Які додаткові дослідження необхідно було провести?

3).
Яку допомогу необхідно надати хворому?

4).
Які обставини сприяли виникненню захворювання, і чому захворіли лише два члени сім'ї? 

5).
Накреслити заходи профілактики?

5.
У радгоспі випекли хліб із зерна урожаю минулих років. Хліб був відправлений до тракторної бригади, де ним харчувалися 2 тижні. 
Робітники, що споживали цей хліб, через 20 хвилин після їжі відчували, збудження, з'являвся гарний настрій, в пізнішому періоді приєдналася атаксія. 

У багатьох були явища гастроентериту.

1).
Яке харчове отруєння сталося в даному випадку?

2).
Які додаткові дослідження необхідно було провести?

3).
Яку допомогу необхідно надати хворому?

4).
Які обставини сприяли виникненню захворювання. 

5).
Накреслити заходи профілактики?

6.
У приймальне відділення міської лікарні в 1630 год. був доставлений хворий К.
Захворювання почалося півгодини тому бурхливою блювотою, підвищенням температури тіла до 38°С, переймоподібними болями в животі, головним болем. 
Хворого госпіталізували в гастроентерологічне відділення. 

Зі слів постраждалого, причиною захворювання можливо стало кисле молоко. Молоко було куплене у магазині і зберігалося на кухонному столі протягом вечора і ночі. 
Кислотність продукту, як встановлено в лабораторії санепідстанції, 54°Т. 
Із блювотних мас, калу і крові хворого, залишку підозрюваного продукту виділена культура Cl. Perfringens типа А, яка аглютинувала специфічною сироваткою до титру 1:2000. 

Обгрунтуйте висновок про причини захворювання і заходу щодо попередження аналогічних випадків.
7.
У дитячу лікарню був госпіталізований хлопчик 5 років. Стан хворого: t - 37,5°С, легкий озноб, нудота, блювота, біль в епігастральній області, загальна слабкість, запаморочення, головний біль, порушення сердечної діяльності. 
За словами батьків, дитина 4 години тому обідала у бабусі, їла салат з квашеної капусти, суп картопляний з м'ясом, гречану кашу з молоком. На десерт хлопчик отримав морозиво домашнього приготування. 
Батьки і старший син (12 років) їли цю ж їжу, але відчувають себе добре. 
Бабуся протягом 3-х днів скаржилася на простуду, чхання, дряпання в горлі, жар, пітливість. 

Обгрунтуйте висновок про можливі причини даного випадку захворювання і заходу щодо його розслідування.

8.
Одночасно в 2-х сім'ях захворіло 8 чоловік, з них 3 дітей. 
Хворі скаржилися на переймоподібні болі в животі, багатократну блювоту, пронос. Деякі з них відзначали судоми, слабкість. Захворювання протікало з підвищенням температури тіла до 37,5 - 38,5°С.

При опитуванні встановлено, що захворювання почалося через 10 год. після їжі, при цьому з обох сімей захворювали лише ті, хто їв за обідом, в одному випадку холодець з телятини, в іншому – варену телятину. 

Як з'ясувалося, теля було забите вимушено, перед забоєм хворів протягом трьох днів. М'ясо і субпродукти після забою тварини зберігалися разом в приміщенні без охолоджування. В процесі термічної обробки м'ясо варилося близько години, шматком, вагою приблизно 2кг. 

Перед обідом телятина була вийнята з бульйону, нарізана на окремі порції і роздана без повторного прожарення. 

Холодець приготовлений з порушенням технології: після відділення м'яса від кісток повторна термічна обробка не проводилася.

У бактеріологічній лабораторії із залишків сирої телятини і випорожнювань хворих були виділені Proteus mirabilis і Proteus vulgaris.

1).
Який вигляд харчового отруєння виник в даному випадку?
2).
Яку допомогу необхідно надати хворим?
3).
Які обставини сприяли виникненню харчового отруєння?
4).
Розробити заходи профілактики даного виду отруєння.
9.
Сім'я, що складається з 6 чоловік, виростила на своєму полі гречку і зберігала у вологому опалювальному приміщенні до весни. Весною гречка використовувалася для приготування каш. 

Всі члени сім'ї через 2-3 тижні відчули слабкість, запаморочення, зниження працездатності. З'явилися болі в горлі, підвищилася температура тіла до 38-39°С. 

При зверненні в поліклініку був поставлений діагноз: «Тонзиліт». 

Аналіз крові дав картину значної лейкопенії, відносного лімфоцитозу, зниження кількості еритроцитів і рівня гемоглобіну; всі хворі були госпіталізовані із-за появи некротичної ангіни.

1).
Яке харчове отруєння можна передбачити?

2).
Які обставини сприяли виникненню отруєння?

3).
Яку допомогу необхідно надати хворим?

4).
Розробіть заходи щодо профілактики даного отруєння?

10.
У сім'ї вживалися в їжу овочеві (у тому числі гриби) і фруктові консерви домашнього приготування. 

Через 10 днів після чергової їжі у двох членів сім'ї з'явилися скарги на слабкість, зниження гостроти зору, з'явилося двоїння в очах і косоокість. Трохи пізніше виникло порушення мови, розлад ковтання. 

Температура тіла залишалася нормальною, спостерігалося почастішання пульсу 156-160 ударів на хвилину. 

Хворі звернулися за медичною допомогою і відразу ж були госпіталізовані.

1).
Яке харчове отруєння виникло в даному випадку?

2).
Які обставини сприяли виникненню отруєння?

3).
Яку допомогу необхідно надати хворим?

4).
Які заходи щодо профілактики даного отруєння необхідно проводити?

11.
На ринку був куплений сир, який був спожитий в їжу сім'єю без термічної обробки. Через 4 години у всіх членів сім'ї з'явилися болі в епігастральній області, нудота, пізніше приєдналася блювота. Через 18 годин від початку захворювання з'явився короткочасний пронос, субфібрильна температура, розвинулася слабкість. 

У аналізі крові наголошувалось зниження рівня гемоглобіну і кількості еритроцитів. 

Хворі звернулися за медичною допомогою і були госпіталізовані. 

Проведені бактеріологічні дослідження блювотних, калових мас і залишків їжі.

1).
Що передбачають висіяти при бакисследовании?

2).
Що сприяло виникненню отруєння?

3).
Яку допомогу необхідно надати хворим?

4).
Які заходи щодо профілактики даного захворювання необхідно проводити?

12.
У сім'ї жителів сільської місцевості двоє дітей спожили в їжу свіжі сирі качині яйця. Через 12 годин у них різко підвищилася температура тіла до 40°С, з'явилися болі в м'язах рук і ніг, головний біль, явища гастроентериту, сердечна слабкість, болі в литкових м'язах. 

Після огляду лікарем швидкої допомоги хворі були госпіталізовані в ЦРБ.

1).
Яке харчове отруєння виникло імовірно в даному випадку?

2).
Що сприяло виникненню захворювання?

3).
Чим можна підтвердити діагноз харчового отруєння?

4).
Які дії лікаря в даному випадку?

5).
Які заходи щодо профілактики даного отруєння необхідно проводити?

13.
На ринку були куплені гриби і використані для приготування овочевого рагу. Через 8 годин після їжі у всіх членів сім'ї з'явилося жовте забарвлення склер і шкірних покровів, з'явилися болі і тяжість в правому підребер'ї, діарея, зменшилася кількість сечі, що стала темно-бурого кольору. З'явилася слабкість і апатія. 

Постраждалі звернулися за медичною допомогою і після огляду лікарем швидкої допомоги, були госпіталізовані. 

При проведенні лабораторних аналізів, в сечі хворих виявлені еритроцити і гематопорферин.

1).
Отруєння якими грибами можна передбачити?

2).
Які дії лікаря в даному випадку?

3).
Які заходи профілактики отруєння грибами необхідно проводити?

14.
Після використання в їжу грибів, зібраних в лісі, через 24 години у постраждалих розвинулися явища гострого гастроентериту, що перейшли в холероподібний пронос. 

З'явився озноб, температура до 37,2°С, болі і тяжість в правому підребер'ї, наростаюча слабкість. 

На тлі загального обезводнення з'явилася сухість шкіри, пінявість слини. 

Через 3 дні наголошувались явно виражені симптоми ураження печінки.

1).
Отруєння якими грибами можна передбачити?

2).
Які дії лікаря в даному випадку?

3).
Які заходи необхідно зробити для профілактики даного отруєння?

15.
Рибаки в їжу вживали юшку, приготовану з риби, виловленої в озері Балхаш. Через 4 дні після їжі вони відчули біль, слабкість, тремор кінцівок, запаморочення, а через 2 години від початку захворювання з'явилася діарея, блювота. Постраждалі звернулися за медичною допомогою.

1).
Яке отруєння можна передбачити?

2).
Які дії лікаря при виявленні харчового отруєння?

3).
Яка допомога хворим має бути надана?

4).
Які заходи профілактики мають бути зроблені?

16.
У частини жителів Японії, що проживають поблизу затоки Мінамата в 1960 р. виникло захворювання, яке мало наступну симптоматику: тремор верхніх і нижніх кінцівок, лабільність настрою, психічні порушення, м'язові спазми, втрата зору і мови, паралічі. 

У анамнезі захворювання встановлено, що хворі використовували в їжу тривалий час рибу, крабів, устриці, куплені у місцевих рибаків.

1).
Яке отруєння можна передбачити?

2).
Яка допомога має бути надана таким, що постраждав?

3).
Які заходи профілактики необхідно зробити?

17.
У магазині був придбаний фарш, з якого виготували пельмені. Після обіду залишки пельменів зберігалися 4 години при кімнатній температурі і без термічної обробки було з'їдено одним з членів сім'ї. Через 3 години у нього з'явилися нудота, блювота, діарея, слабкість, тремтіння кінцівок. Температура піднялася до 37,8°С. Через 10 годин стан хворого нормалізувався.

1).
Який вигляд харчового отруєння виник в даному випадку?

2).
Які дії лікаря при виявленні харчового отруєння?

3).
Які заходи профілактики мають бути зроблені?

18.
Для вмісту їжі і води застосовувався гончарний посуд, покритий зсередини глазур'ю. Через 2-3 місяці від початку її вживання у всіх, хто з неї пив і приймав їжу з'явилася слабкість, нерізко виражена жовтяничність склер, землисто–сірий колір, стоматит, виражена лілово-сіра облямівка ясен, кишкові коліки. 

Лабораторними дослідженнями крові виявлена базофільна зернистість еритроцитів, зниження їх кількості і зниження кольорового показника. У сечі виявлений гемотопорфирин.

1).
Яке харчове отруєння виникло в даному випадку?

2).
Які дії лікаря?

3).
Накреслити заходи профілактики.

19.
У сім'ї мисливця в їжу вживалося м'ясо зайців. За два тижні у двох членів сім'ї з'явився тремор рук і ніг, лабільність настрою, слабкість, судорожні сіпання м'язів. 

Хворі були госпіталізовані і обстежені. 

В результаті проведеного аналізу крові встановлено пригноблення гемопоезу, зниження гемоглобіну і еритроцитів.

1).
Який діагноз був встановлений постраждалим?

2).
Які мають бути дії лікаря?

3).
Накреслити заходи профілактики.

[image: image7.png]



ЗМІСТ
	№ з/п
	Теми
	Стр.

	1.
	Ситуаційні завдання до практичного заняття з гігієнічної оцінки забруднення атмосферного повітря і повітря приміщень........................................................
	3

	2.
	Ситуаційні завдання до практичного заняття щодо гігієнічної оцінки опалення і вентиляції в житлових і виробничих приміщеннях………………......................
	12

	3.
	Ситуаційні завдання до практичного заняття з гігієнічної оцінки впливу на організм людини інфрачервоного і ультрафіолетового випромінювання.
	16

	4.
	Ситуаційні завдання до практичного заняття з гігієнічної оцінки повітряного середовища і сонячного випромінювання………………...................
	23

	5.
	Ситуаційні завдання до практичного заняття з гігієнічної оцінки якості питної води……....................
	33

	6.
	Ситуаційні завдання до практичного заняття з гігієнічної оцінки харчування людини……..................
	38

	7.
	Ситуаційні завдання до практичного заняття згігієнічного розслідування випадків харчових отруєнь.............................................................................
	57


ГІГІЄНА ТА ЕКОЛОГІЯ


Збірник ситуаційних завдань








до практичних занять для студентів 


медичного факультету








зі спеціальності «Стоматологія»




















1

